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ДЕРМАТОЛОГИЯ
ПИГМЕНТНЫЕ ДЕМАРКАЦИОННЫЕ ЛИНИИ У БЕРЕМЕННОЙ: 
СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
Адаскевич В.П., Тихоновская И.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Анатомические и физиологи-
ческие процессы, которые встречаются при бере-
менности, могут быть причиной различных сим-
птомов на коже. В большинстве случаев, несмотря 
на гормональные, биохимические и биомеханиче-
ские изменения, материнская адаптация позволяет 
обеспечить нормальное развитие плода. Однако, 
беременные любые высыпания на коже в первую 
очередь оценивают с позиции безопасности для ре-
бенка.
Существуют различные классификации дерма-
тозов беременных, но практически все исследова-
тели относят изменения пигментации при бере-
менности к физиологическим процессам.
Гиперпигментация кожи при беременности 
связана в первую очередь с гормональным дисба-
лансом: увеличенной продукцией эстрогенов, про-
гестерона или меланинстимулирующего гормона. 
Гиперпигментация при беременности чаще воз-
никает у женщин с темной кожей. Чаще всего уси-
ливается пигментация половых органов и сосков, 
появляется пигментация на лице, что вызывает у 
беременной косметические проблемы. Может пиг-
ментироваться белая линия живота. Пигментные 
демаркационные линии у беременных (особенно 
европейской расы) состояние довольно редкое.
Цель. Описать редкий случай пигментных де-
маркационных линий у беременной.
Материал и методы. Обследовалась беременная 
М. 32 года, беременность вторая, срок беременно-
сти 34 недели, II – III фототип кожи. Направлена на 
консультацию сотрудников кафедры дерматовене-
рологии ВГМУ по поводу изменения цвета нижних 
конечностей. Жалоб на момент осмотра не предъ-
являет. На изменение цвета кожи бедер обратила 
внимание акушер – гинеколог. Из – за особенно-
стей когнитивного развития, узнать точное время 
изменения цвета кожи не удалось, но пациентка 
помнит, что при первой беременности подобных 
явлений не было. У пациентки нет ожирения, со-
путствующих заболеваний, сопровождающихся 
изменениями пигментации и поражением сосудов. 
У кровных родственников подобных изменений 
цвета кожи пациентка не отмечает. Дерматологи-
ческий статус: на коже задней поверхности бедер 
определяется симметричная, хорошо очерченная 
гиперпигментация. Границы распространяются 
по медиальной линии задней поверхности бедра, 
ягодицам  и захватывают нижнюю часть живота. 
Признаков уплотнения, атрофии кожи и шелуше-
ния не наблюдается. При диаскопии цвет края оча-
гов (демаркационная зона) не меняется, на других 
участках кожа при надавливании слегка бледнеет. 
При обследовании терапевтом и ревматологом па-
тологии не выявлено. Консультация сосудистого 
хирурга не назначалась, так как признаков наруше-
ния кровоснабжения нижних конечностей не было. 
От гистологического исследования пациентка от-
казалась. На основании типичной клинической 
картины с учетом данных обследования смежных 
специалистов установлен диагноз: Пигментные де-
маркационные линии беременных В типа.
Результаты и обсуждение. Пигментные демар-
кационные линии (син.: Futcher или Voigt lines) 
представляют собой четкую границу между слабо 
пигментированной и сильно пигментированной 
кожей. Это расстройство пигментации было впер-
вые описано Matzumoto в 1913 году [2]. В настоя-
щий момент  описаны 6 типов пигментированных 
демаркационных линий (ПДЛ): тип А – линии по 
передней латеральной верхней части рук с пере-
ходом на грудину, тип В – линии по задней меди-
альной части нижних конечностей, тип С – верти-
кальные линии в пре - и парастернальной области, 
тип D – линии в области позвоночника, тип E – 
двусторонние линии от средней трети ключицы до 
периареоальной области, тип F – прямые или изо-
гнутые линии на лице [2]. Последними были описа-
ны линии типа F и есть наблюдения, позволяющие 
расширять диапазон пигментных демаркационных 
линий до типов G и H [3]. ПДЛ чаще встречаются 
у японцев и темнокожих людей с преобладанием 
женщин и появляются в детстве [1, 2, 3, 4, 5]. Среди 
европейцев ПДЛ встречается в 15% случаев. При-
чина, по которой появляются такие линии, до конца 
не выявлена [5]. Существует мнение, что возникно-
вение таких высыпаний связано с расположением 
кожных нервов, а пигментация является результа-
том нейрогенного воспаления [5]. Ряд авторов при-
держивается теории развития ПДЛ как проявление 
кожного мозаицизма на клеточном уровне. Выде-
лят две больших группы кожной мозаики: функци-
ональная мозаика, мозаика вызванная X инактива-
цией и геномная мозаика, вызванная постзиготной 
аутосомной мутацией (Somani V.K. и соавт., 2004). 
Описаны по крайней мере 15 заболеваний, связан-
ных с кожным мозаицизмом (Happle R., 2002). Этим 
явлением объясняются линии Блашко, шахматное 
расположение высыпаний при некоторых дермато-
зах. Однако пигментные демаркационные линии не 
связаны с линиями Блашко или дерматомами. ПДЛ 
типа В при беременности явление довольно редкое 
и причина его также окончательно не выявлена. В 
большинстве случаев ПДЛ возникают в поздние 
сроки беременности (после 7 месяцев) и иногда 
могут сопровождаться ПДЛ типа А и эритемой [1, 
3, 4]. Считается, сдавление увеличенной маткой 
периферических нервов на уровне S1-S2 вызывает 
такие проявления на коже нижних конечностей. 
Однако есть наблюдения, когда ПДЛ возникают 
вне зоны иннервации S1-S2 [3]. Существует также 
точка зрения, что усиленная продукция мелано-
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цитстимулирующих гормонов является триггером 
для усиления пигментации невидимых до беремен-
ности зон [1]. Однако описаны случаи ПДЛ В типа 
у женщин с аменореей (Ma H.J. и соавт., 2008). Диа-
гноз ПДЛ в основном устанавливается на основа-
нии типичных клинических проявлений. Гистоло-
гически ПДЛ характеризуются гиперпигментацией 
базального слоя эпидермиса, в некоторых случаях в 
сочетании с расширением сосудов дермы и лимфо-
гистиоцитарными инфильтратами в верхней части 
дермы [1,3]. Лечения ПДЛ не требует, пигментация 
постепенно регрессирует после родов в течение не-
скольких месяцев или года. Если ПДЛ сочетаются 
с эритемой, то она бледнеет в течение суток после 
родов [3]. К сожалению, нам не удалось проследить 
сроки депигментации у наблюдаемой пациентки.
Выводы. Таким образом, нам удалось наблю-
дать редкий случай пигментных демаркационной 
линии типа В у беременной европейской расы. 
Учитывая редкость дерматоза, данный опыт будет 
полезен дерматологам и акушер – гинекологам.
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АТОПИЧЕСКАЯ ЭКЗЕМА БЕРЕМЕННЫХ
Воронецкая А.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Беременность сопряжена с ком-
плексом эндокринологических, иммунологиче-
ских, метаболических и сосудистых изменений, 
которые влияют на все органы беременной женщи-
ны, в том числе на кожу. Кроме физиологических 
изменений кожи, характерных для беременности, 
и изменений, возникающих на фоне уже имею-
щихся кожных заболеваний, во время беремен-
ности могут развиваться и специфические дерма-
тозы [1]. Беременность является провоцирующим 
фактором в возникновении дерматозов и изменяет 
их клиническое течение в широких пределах – от 
значимого патоморфоза до отсутствия каких-либо 
изменений, что связано с индивидуальной физио-
логией беременности. Физиологические изменения 
кожи во время беременности включают изменение 
пигментации,  волос, ногтей, стрии беременности, 
сосудистые и гематологические отклонения, пора-
жения слизистых оболочек [2].
Дерматозы беременных представляют собой 
гетерогенную группу зудящих воспалительных 
кожных заболеваний, связанных с беременностью 
и послеродовым периодом. Ведущим симптомом 
этих заболеваний является кожный зуд. Различные 
кожные изменения встречаются у большого коли-
чества беременных женщин, однако общепризнан-
ной классификации до настоящего времени нет. На 
основании проведенного анализа литературных 
данных предложено к дерматозам беременных от-
носить следующие заболевания: герпес беремен-
ных, герпетиформное импетиго (пустулезный псо-
риаз), полиморфный дерматоз беременных, атопи-
ческая экзема беременных, зуд беременных (холе-
стаз, желтуха)[3].
Все эти заболевания условно подразделяют на 
группы заболеваний, связанных с риском для пло-
да и не связанных. Такие заболевания как: герпес 
беременных, пустулезный псориаз беременных, хо-
лестаз беременных могут сопровождаться риском 
поражения плода, включая задержку внутриутроб-
ного развития плода, преждевременные роды и 
мертворождение.
Атопическая экзема беременных, также извест-
ная как пруриго беременных, зудящий фолликулит 
беременных - это доброкачественный, зудящий, 
возникающий у пациенток с личной или семей-
ной атопией и повышенным уровнем Ig E. Однако 
установлено, что не все беременные имеют атопию 
в анамнезе. Это наиболее распространенный дер-
матоз беременных, манифестирующий в 75% слу-
чаях во втором триместре беременности и, учиты-
вая атопический фон, обычно рецидивирует при 
последующих беременностях. У 20% пациенток 
наблюдается обострение ранее имевшегося атопи-
ческого дерматита, а у 80%  женщин атопические 
высыпания наблюдаются впервые во время бере-
менности. У большинства женщин наблюдаются 
экзематозные высыпания в типичных для атопиче-
ского дерматита зонах -  таких как лицо, шея, верх-
няя часть туловища, разгибательные поверхности 
конечностей (Е-тип), у остальных же - папулезные 
поражения кожи (П-тип)[4].
Недостаточная изученность проблемы, вари-
абельность клинических проявлений, отсутствие 
однозначных диагностических тестов служит при-
чиной того, что диагностика дерматозов у беремен-
ных нередко сопряжена с рядом трудностей, служа-
щих причиной постановки неправильного диагно-
за и проведения некорректного лечения. Ранняя 
диагностика и адекватное лечение существенно 
